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血清中l乙糖を含む蛋白質の存在する乙とは，前世 
紀来 Freudω，Morner，Zantti(2)等の研究で知ら 
れていたが， Rimington(円 Jayl(4)， Hewitt(5)" 
Seibert(6九Shetler(7)，Dishe(8)，W eimer(9)，Winz 
ler(1O) その他の多くの研究者によって，臨床的意義
が明らかにされるようになったのは，近々 20年来 
のことである。その生理的意義に就ては，就中水分 
代謝，透過性，拡散に関係し，亦微生物の浸襲に対
しては，防禦や局在化に意義を持つと考えられ，炎
症，新生物，組織障碍に対して，特異な増減を示す
ことが知られている。その抽出法や測定法が多くの
研究者によって案出改善されるに従い，また色々の
名称が付され，混乱を来たしたことも事実である。
即ち， Hewittの Seroglycoid，globoglycoid，Ri 
mingtonのSeromucoid，Seroglycoid，Meyer(1l) 
の Mucoid泊 nlichSubstanz，.Winzlerの Prote-
ose，Cohn-Surgenerのα2・Mucoprotein，明Tinzler
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の Mucoprotein，Lustig(2)の Eiweiszucker， 
Stury(3) の Glukoprotein，Cohn-Shmid(4) の
Acid-Glcoprotein，Orsomucoid，Winzlerの Ser
omucoid等の如くである。且つ叉その総括的分類に
ついても， Blix05¥ Meyer，Stacey(6)，正宗(17)等 
のものがある如くで，此の分野に於ける研究の大系 
は未だ完成されていないと云えよう。今日比於ては
Winzlerの指適する如しこの物質の研究方向は，
(1)化学的成分，物理的性質の解明， (2)その起源
と生理学的意義の観察， (3)生成分解の経路探究で
あると云ったことは極めて妥当なことである。著者
は現段階に於ける是等基礎的研究の上IC.，更に臨床
的意義の究明と，臨床検査への応用の可能性を確め
る目的で， Meyerの分類に於ける Mucoprotein
〔正宗の Glycoprotein，Winzlerの Seromucoid) 
及び， Glycyprotein (正宗の Glucidamin)の糖質
を諸種炎症性疾患に於て測定し，その変動と，炎症
性疾患の活動性との関係を追及し，亦諸種臨床検査
を同時に施行し，これ等との相関関係を検討した。
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測定方法 
1. 血清ムコ蛋白糖質値
血清 2cc 1r.0.6g/dlの過塩素酸 4ccを混和後濡
過し， t慮液 2ccK 5g/dl燐タングステン酸 2N-塩
酸溶液を加え折出させ，遠沈後沈涯を純エタノーJレ
で洗樵，飽和炭酸ソーダ 0.5cc K溶解，水で 4ccと
し， 8 cc新鮮アンスロン試薬(アンスロン 0.2%濃
硫酸溶液)を氷冷しながら添加， 15分煮沸後氷冷し
発現する色調の吸光度を， 620mμ フィルターを使 
用し，光電比色計l乙より測定した，基準液lζ1:1マ
ンノー・スガラクトース混液を用いた。 
2. 血清蛋白結合総糖質値
液を添加稀釈し，そ0.9 g/dl NaCl 1:0.5cc 血清 
の 0.4ccを無水エチー Jレアルコール 10cc中に滴
加，混和後遠沈，沈査を更に無水エテーノレアルコー 
ルで‘洗糠し，水 4ccを加え振渥溶解し， 8 cc新鮮
アンスロン試薬を氷冷しながら添加， 15分煮沸後 
氷冷し，発現する色調の吸光度を 620mμ フィルタ
ーで光電比色計lとより測定した。 
3. 血清蛋白糖質分劃測定
小林式櫨紙電気泳動装置を用い，東洋漉紙 NO.51
使用，ベロナール緩衝液 (pH8.4)にて，血清 0.02
ccを7ミリアンペア(電圧 250ボルト)で約 8cm，
5時間泳動し， 1000C I乙て 20分乾燥せるものを，
P.A. S.染色 (perjodicacid-Schiffreaction)し，
固形ノTラフィン 130CC加熱溶解した中広浸し，半透
明にしたものを，デンシトメーターにて測定した。 
4. 血清蛋白分劃測定
血清 0.005ccを小林式積紙電気泳動装置にて，蛋
白糖質分劃と同様に泳動し，アミドシュパルツ 10B 
Kて染色デンシトメーターにて測定した。 
5. 血清蛋白量測定
硫酸銅法lとより，血清比重を測定， 乙れより算定
した。
6. 血沈値
血撲を用い， Wintrope法にて， 1時間値を測定
した。 
7. 白血球数
検定済みメランジューJレを用い， Burkerの計算
板Kて，従来の方法l乙て測定した。
8. 	 血繋 鉄
カートライト・ガブラー法l乙て測定した。
9. 	 血紫銅
フェナンスロリン法にて測定した。
実験成績
標本は健康人及び急性炎症(肺炎，腎孟炎，扇桃
腺炎，胆嚢炎，心内膜炎，関節ロイマチスムス，肺 
膿易，腸チフス，脳膜炎，草麻疹)， 亜急性或は慢 
性炎症(関節ロイマチスムス，副鼻腔炎，腸炎，届 
桃腺炎，中耳炎)， 活動性結核症， 非活動性結核症
表1. 正常人血清蛋白結合総糖質 (GH)，ムコ蛋白糖質 (MH)，糖質分劃，総蛋白，蛋白分劃 
G H M H 糖質分劃 (P. A. S.) % 総蛋白 蛋 白 分 董l 今も
症例 
mg/dl Al-{立IαlG一位l|α2G一位llpG一位IrG一位mg/dl g/dl Al IσlGσ 2G 1 sG ItG 
K. 1. 132.2 9.4 12.0 21.1 22.3 20.3 27.3 6.86 56.1 I 7.4 13.1 17.7 
EιY. 158.4 13.1 12.3 18.8 29.5 26.6 20.9 6.86 53.3 4.2 7.0 13.2 22.3 
E.K. 119.6 7.6 15.5 10.3 14.4 33.0 26.8 6.66 48.5 6.7 7.1 15.9 21.8 
Y. T. 142.5 7.7 18.6 8.1 27.9 23.3 22.1 6.25 60.5 4.7 8.4 12.1 14.3 
T.K. 157.6 6.8 17.0 9.4 23.6 31.1 18.9 6.66 59.1 5.1 6.4 12.3 17.1 
T. K. 151.2 5.6 15.6 9.8 25.2 29.1 20.4 6.86 49.6 5.3 7.3 15.7 22.1 
S. A. 107.2 9.1 
Y. T. 122.7 7.2 
H. S. 122.7 7.8 
S. O. 111.6 6.6 
K. 1. 110.4 8.1 
S. A. 94.6 10.9 
K.A. 123.5 7.1 
8.2 15.2 23.8 27.2 22.711.6127.2平均値 
:t4.6士1.91 士 4.9 士 3.1士 2.3 士 4.4士 18.2
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表 2. 急性炎症 GH，MH，P. A. S.分劃，総蛋白，蛋白分劃 
症例 病 名 
GH 
mgjdl 
MH I P. A. S 骨割 % 総蛋白
g/dl 
蛋白分劃% 
AllαlG Ia2GI.sG I rG mgjdllAl一位 IαlG-i立1戸G一{K」LipG-{立(rG-i立 
H. 1. 脳膜炎 
T. Y. 腸チフス 
Y.G. 胆嚢炎 
H. M. 敗血症 
K.W. 肺膿蕩 
L H. 扇桃腺炎 
N. S. 同 上 
K. M. 1月日 Y，片E 
T.H. 専麻疹 
1.1. 肺炎 
T.K. 同 上 
K. H. 腎孟炎 
E. K. 心内膜炎 
Y.A. 同 上 
T. U. 関節ロイマ 
K. A. 敗血症
136.5 
126.8 
118.8 
257.6 
186.3 
112.0 
214.6 
198.0 
146.1 
140.1 
196.3 
252.2 
206.2 
212.5 
174.6 
242.3 
241.0 
14.9 11.0 16.4 
11.9 
26.7 17.5 20.5 
30.4 7.2 21.1 
21.9 7.4 19.8 
13.2 21.3 19ユ 
34.2 11.8 18.6 
26.3 13.4 22.9 
18.6 17.1 13.9 
21.0 9.3 20.9 
31.1 9.1 16.0 
24.4 8.3 16.7 
39.3 3.2 22.6 
24.9 
36.6 
24.2 
17.9 
39.7 21.9 
23.4 24.6 
42.5 15.7 
25.7 27.3 
15.6 22.7 
30.0 25.7 
26.6 17.2 
26.4 23.1 
27.3 23.0 
36.4 16.9 
25.0 30.6 
35.8 20.8 
11.0 7.67 
14.0 
13.5 
19.8 
21.3 7.44 
13.9 
19.9 
19.4 7.05 
19.4 6.25 
11.7 7.25 
19.4 8.42 
17.0 7.29 
7.22 
57.7 6.4 
50.0 4.6 
20.0 8.4 
39.1 5.2 
63.5 5.9 
41.0 13.3 
40.1 5.6 
50.2 4.1 
29.2 9.3 
40.9 9.1 
40.0 4.8 
26.4 7.9 
41.6 16 
8.0 10.2 
8.7 10.7 
15.2 15.3 
7.1 10.8 
7.2 13.0 
12.8 15.3 
、14.3 14.5 
10.5 18.5 
11.2 12.9 
16.5 17.2 
16.6 17，6 
16.7 11.9 
.6 17.6 
17.7 
2.6 
45.7 
33.3 
12.6 
19.9 
24.7 
20.7 
29.8 
20.6 
21.4 
37.1 
24.2 
186.0 
士 47.1
24.6 
土 9.1
11.4 
土 4.9
19.0 29.5 
土 7.3土 7.3
22.5 
土 5.0 
15.2 
+3.7 
表 3. 亜急性或は慢性炎症 GH，MH，P. A. S.分劃，総蛋白，蛋白分劃 
GH MH P. A. S.分劃% 一蛋白骨劃%
症例 病 名 
gjdl I A 1 IαlG Iα2G IsGI rG mgjdl mgjdl A川町G一位ト2G叩 G叫 G一位 
K. O. 腸炎 162.8 10.0 26.0 15.2 18.7 19.1 21.2 
A. H. 関節ロイマ 192.2 19.3 26.8 21.8 30.2 16.2 3.9 6.25 45.1 6.5 16.9 8.0 23.5 
M. O. 副鼻腔炎 95.0 5.3 13.6 11.1 25.9 28.4 21.0 7.48 50.8 7.6 12.8 13.6 15.2 
H. M. 同 上 139.8 11.9 15.7 12.6 27.6 25.2 18.9 8.45 40.5 8.8 11.1 13.8 25.8 
O. H. 同 上 158.4 19.1 13.0 17.3 30.1 20.6 19.0 45.0 6.0 15.0 16.0 18.0 
M. A. 同 上 122.8 8.4 5.4 19.4 22.9 31.0 21.3 8.03 38.6 4.2 7.9 23.3 26.0 
S. Y. 同 上 170.4 22.8 16.1 6.6 36.3 23.7 17.3 50.2 7.3 13.6 11.5 18.4 
M. A. 同 上 111.0 6.8 22.0 12.0 20.5 20.0 25.5 6.86 51.5 4.7 8.7 12.6 22.5 
B. A. 同 上 182.1 9.4 7.02 51.7 6.6 10.4 16.1 15.2 
T. K. 同 上 136.2 10.3 10.1 13.9 25.3 27.8 22.8 7.29 35.2 7.3 11.2 17.3 29.0 
C. K. 同 上 166.2 12.7 19.8 12.2 34.2 11.5 22.3 7.28 47.2 9.4 10.3 1. 15.2 7.9 
27.318.2 16.9 15.6 22.1 7.05 47.6 5.8 7.4 9.1 30.1129.0 7.5S. 1. 同 上 
7.259.1 30.39.1 9.1 39.4 54.2 7.2 7.5 14.1 17.0119.0 11.5A. S. 大腸炎 
160.3 8.8関節ロイマY. O. 
137.3 4.1K. 1. 副鼻腔炎 
8.9121.K. S. 扇桃腺炎 
ド
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つ臼ワ白
吐 
と共lζ肝疾患，腎疾患の患者より，早期空腹時，- mgjdlで平均値は 24.6mgjdl，標準偏差は士 9.1
つ 
回採血により得られた血清或は二重修酸塩による血 mgjdlである。
撲を用いた。 GHは最小値は 112.0mgjdl，最大値は 257.6mg 
つ臼つ
I 血清ムコ蛋白糖質値 (MucoproteinHexose jdlで平均値は 186.0mgjdl，標準偏差は士 47.1m
ム 
値， MH)及び血清蛋白結合総糖質値 (Glyco gjdlである。 
ハ 
prolein，Hexase値 GH) c) 亜急性或は慢性炎症(表3) 
噌 
a) 正常値(表 1) 例数 16.MHは最小値 4.1mgjdl，最大値は 22.8
円 
例数 13.MHは最小値は 5.6mgjdl，最大値は mgjdlで平均値は 11.1mgjdl，標準偏差は士 4.7 
13.1 mgjdlで平均値は 8.2mgjdl，標準偏差は士 mgjdlである。 
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1.91 mgjdlである GHは最小値 95.0mgjdl，最大値 192.2mgjdlで 
GHは最小値は 94.6mgjdl，最大値は 158.4mgjdl 平均値は 144.0mgjdl，標準偏差は:::!:24.9 mgjdl 
ハ60692405653
で平均値は 127.2mgjdl，標準偏差は士 18.2mgjdl である。
っ中つ臼 
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である。 d) 活動性結核症(表4) 
b) 急性炎症(表 2) 例数25.MHは最小値 8.3mgjdl，最大値 41.4m
例数 17.MHは最小値 11.9mgjdl，最大値は 39.3 gjdlで平均値は 19.1mgjdl，標準偏差は土 9.4mg
つ 白  
古 
表 4. 活動性結核症 GH，MH，P. A. S. 分劃，総蛋白，蛋白分劃
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/dlである。
GHは最小値 110.8mgjdl，最大値 324.6mgjdl 
で平均値は 169.3mgjdl，標準偏差は士 47.1mgjdl 
である。 
e) 非活動性結核症(表 5) 
例数 5.MHは最小値 4.1mgjdl，最大値は 9.5m 
gjdlで平均値は 7.5mgjdl，標準偏差は士 1.9mgj 
dlである。
GHは最小値 122.2mgjdl，最大値 162.3mgjdl 
で平均値は 137.6mgjdl，標準偏差は士 15.9mg jdl 
である。 
f)肝疾患(表 6)
例数 16.MHは最小値 3.3mgjdl，最大値 13.0m 
gjdlで平均値は 7.2mgjdl，標準偏差は士 3.1mgj 
dlである。
GHは最小値 93.4mgjdl，最大値 155.2mgjdlで
平均値は 130.9mgjdl，標準偏差は士 24.5mgjdl 
である。
g) 腎疾患(表7) 
例数 5.MHは最小値 6.4mgjdl，最大値 27.1mg 
jdlで平均値は 12.6mgjdl，標準偏差は士 7.4mgj 
dlである。
GHは最小値 80.0mgjdl，最大値は 165.4mgjdl 
で平均値は 128.8mgjdl，標準偏差は士 29.1mgjdl 
表 5. 非活動性結核症 GH，MH，P. A. S. 分劃，総蛋白，蛋白分劃 
MHGH P. A. S. 分 董1 % 総蛋白 蛋 白 分 劃 % 
症例 
mgjdl mg/dl gjdlA山αlG-位ドG吋G-{立IrG一位 A 1 IαlG Iα2G IsGIrG 
8.7 14.3T. Y. 127.5 7.5 33.3 25.2 19.7 7.68 57.7 6.4 10.28.0 17.7 
6.3 11.4125.5 3.9K. N. 15.1 32.0 37.6 18.4 6.3 13.07.1 55.2 
6.1 21.9R. A. 122.2 9.5 12.9 37.5 6.6621.9 56.5 4.5 6.0 10.6 22.4 
162.3 4.6Y. A. 6.86 38.8 6.5 7.2 14.5 33.0 
9.1 5.7 20.0Y. 1. 150.4 34.2 17.1 22.9 7.29 25.9 10.9 13.111.0 39.1 
平均値 |1m1 75l 28lmoiml引叶 
士 15.9 I :!:1.9 3 l :t :t7.6士 6.9士1. :t4.2 l10.0 l
表 6. 肝疾患 GH，MH，P. A. S. 分劃，総蛋白，蛋白分劃 
MH P. A. S. 分 董1 %GH 総蛋白 蛋 白 分 董1 % 
症例 
mgjdlmgjdl G G gjdlA同 |αl-位ト2-位IsG吋rG一位 A 1 IαlG Iα2G IsGIrG 
3.9145.4T. N. 
9.9139.3K. H. 
9.0125.9T. K. 
3.480.0T. S. 
13.0155.2G. A. 
4.6110.5Y. S. 
10.1139.5H. O. 
6.093.4K. M. 
5.5106.8S. O. 
11.8140.1A. N. 
7.6121.9M. K. 
9.4134.6T. S. 
8.7150.8C. O. 
6.6119.0T. S. 
2.6148.7T. K. 
7.2130.9平均値 
士 3.1士 24.5
15.5 18.3 
21.3 15.6 
3.6 7.1 
14.9 
12.2 
25.0 
30.1 
25.7 
32.1 
21.2 
25.2 
3.21 
6.25 
7.29 
45.7 
56.5 
45.0 
6.2 6.9 12.3 28.9 
6.8 12.0 16.97.8 
18.16.7 6.9 23.3 
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表 7. 腎疾患 GH，MH，P. A. S. 分劃， 総蛋白， 蛋白分劃 
GH M H I P. A. S 分劃% 総蛋白| 蛋白骨劃 % 
症例 
g/dl 1 A 1 IαlG Iα2G ["sGIrG位G吋IsG向|α…α向mg/dllAmg/dl 
14.5 21.8 18.1 25.0 20.6 55.2 7.9 6.5 I11.8 18.627.1 
56.3 16.7 7.05 12.210.4 4.2 12.5 54.8 7.4 7.6 18.110.1133.7H. 1. 
26.5 17.0 7.4811.8 19.1 25.7 40.9 8.1 13.6 13.3 24.112.180.0K.H. 
32.5 14.512.0 20.5 5.8120.5 46.1 8.8 9.6 19.2 16.36.4118.0T. H. 
7.4147.3S. T. 
開値|刊ロ
十 29.1 I:t:7.4 
である。 図1. 各種疾患に於ける MH 
MHは， 図 1~'[示す如くで，
門 H
.開園司.，. 
μ2L . F・-E. . 
. 
吋/河 急性炎症，活動性結核は，正常値 4• 
に比して，有意の差で増加して居
り，亜急性或は慢性炎症では増加 .10 
の傾向はあるが，有意の差は認め
. . 
正常 
• 0 
~ 
' '. 
:. . 

'0 
ド守
T
-.・: 
.， 
・.
.・.・2
. 

られない。非活動性結核と肝疾患 )0 
は減少の傾向があるが，正常値に
近い値を示す。腎疾患はやや増加
の傾向をみるが，正常値と有意の
差は認められず，且つ症状により
可成り不定の値をとる如くであ
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急性炎走 阿久忠 
る。 Greenspann(18) に従って M 
H 増加，正常，減少に別ければ，
表 8の如くである。
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，00 
即ち，急性炎症，活動性結核では増加するものが
圧倒的に多い乙とを示し，減少するものは極めて少
GH (図 2)は， 同様に急性炎症，活動性結核は 川良忠・
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士主主主
音
会
北
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査色作七党急性炎注司止争中 〆 
正常値比比して有意、の差で増加し，亜急性或は慢性
炎症では増加の傾向があり，非活動性結核，肝疾患，
腎疾患ではやや増加するが，正常{直に近い。 MHと
同様に増加，正常，減少に分けれ，ば表9の如くで
ある。
• • 
• 
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nHU
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表 9. 各種疾患に於ける GH 11.6%，標準偏差士4.6%である。 α2-G位糖質値は
最小値 14.4%， 最大値 29.5%で平均値は 23.8%，品川N増 正 少
標準偏差士4.99るである。 s-G位糖質値は最小値 580382 
MH、即ち， と同様，急性炎症，活動性結核で増加
MH GH値， 値の何れもが，急性の感染症，ア
レノレギー疾患，活動性結核症に於て増加し，亜急性
近或は慢性炎症及び非活動性結核 於ては正常値K lζ
MH GHい値を示すと云うことは， の何れもが，， 
急性或は活動性の炎症状態を非特異的に示すもので
MHあると解される。しかして， 値の変動の程度
GHは， 値の変動の程度に較べて大きい。従って炎
あることが解る。 
MH GH 3値と 値の相関関係をみると，図 の如
0496 0.513)くで，相関比 .4 (相関係数 で有意の相
MH GH関を示すが，直線性は否定される。 と の
変動は，同一視することは出来ない。 
I P. A.S.血清蛋白糖質分劃(糖質分量~ 値) 
・6 Al 12.0% 18.6例数 ・位糖質値は最小値 ，最大値 
G15.2% 2.3%%で平均値 ，標準偏差士 である。 α1-
一一3. MH GH図 
・ ・ 白 ・  
τi1
inbqLa
i
aqL 
を示す。 
.. 
噌 
症状態の表現は， MH値の方が GH値より敏感で
ワム円 
斗 
品
a) 正常値(表 1) 
位糖質値は最小値 8.1%，最大値 21.8μ で平均値は 
ii~hfJl 
". 
，10' 
• 
•
• ..・ 
.・'~ðì: •.・句l ・I _. . - ..・・ ..伺品事.←.. . 
・.、‘".1;
，け・.・・・・ 
急性炎症
nutiAUAUqδ1i
亜急性或は慢性炎症
活動性結核症
非活動性結核症
肝疾患
腎疾患 
l・ニ IJO'可1.1，・・
20.3%，最大値 33.0%で平均値は 27.2%，標準偏差
士4.4%である。 r-G位糖質値は最小値 18.9%，最
大値27.3%で平均値は 22.7%，標準偏差土3.1%で
ある。 
b) 急性炎症(表 2)
例数 12・Al・位糖質値は最小値 3.2%，最大値 21.3
%で平均値は 11.4%，標準偏差:t4.9%である。 α1 
G位糖質値は最小値 13.9%，最大値22.9%で平均値
は 19.0%，標準偏差:t7.3%である。 α2-G 位糖質値
は最小値 15.6%，最大値 42.5%で平均値は 29.5%，
標準偏差士7.3%である。 s-G位糖質値は最小値 
15.7%，最大値 30.6%で平均値は 22.5%，標準偏差 
:t5.0%である。 r-G位糖質値は最小値 11.0%，最
大値 21.3%で平均値は 15.2%，標準偏差:t3.7%で
ある。 
c) 亜急性或は慢性炎症(表 3)
例数 12・ Al-位糖質は最小値 5.4%， 最大値 26.8
%で平均値は 16.3%，標準偏差士6.9%である。 α1-
G位糖質値は最小値 6.6%，最大値 21.8%で平均値
は 14.0%，標準偏差士4.5%である。 α2-G 位糖質値
は最小値 9.1%， 最大値 36.3%で平均値は 25.7%，
標準偏差士7.0%である。 s-G位糖質値は最小値 
11.5%，最大値 31.0%で平均値は 22.5%，標準偏差ι
土6.0%である。 r-G位糖質値は最小値 3.9%，最大
値 39.4%で平均値は 21.2%，標準偏差:t5.6%であ
る。 
d) 活動性結核症(表4)
例数 21・Al-位糖質値は最小値 
2.1%，最大値 28.4%で平均値は 11.0
%，標準偏差士6.7%である。 αcG
位糖質値は最小値 7.1%，最大値 
33.1%で平均値は 17.8%，標準偏差. 士5.8%である。 αcG位糖質値は最
小値 13.9%，最大値 51.1%で平均値
は28.6%，標準偏差士8.6%である o 
s-G位糖質値は最小値 13.8%，最
大値 33.6%で平均値は 21.0%，標準
偏差::t5.2%である。 r-G位糖質値
は最小値 8.5%，最大値 36.9%で平
.、・.I••• 
。'0 均値は 25.5%，標準偏差士6.9%で
ある。
j/dl・30 40 f-lti，•10 ，. 。
e) 非活動性結核症(表5)
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例数4・ Al-位糖質値は最小値 3.9%，最大値 7.5
%で平均値は 5.8%，標準偏差:i:1.3%である。 α「 
"0 
G位糖質値は最小値 11.4%， 最大値 21.9%で平均 7o 
値は 16.9%，標準偏差:i:4.2%である。 α2-G位糖
質値は最小値 12~5%，最大値 34.2% で平均値は 23.8
%，標準偏差:i:10.0%である。 s-G位糖質値は最 JO 
小値 17.1%，最大値 37.5%で平均値は 28.0，%，標
準偏差士7.6%である。 r-G位糖質値は最小値 19.7
%， 最大値は 37.6%で平均値は 25.5%，標準偏差 
:i:6.9%である。
以上は(図 4，5，6)に示す如く，急性炎症J活動
性結核症では， Al一位糖質の減少， αl-G位糖質及
び α2-G 位糖質の増加，s-G位糖質の減少がみら
、.・
10 
位糖質が減少しているGr-れ，更に急性炎症では 
図 5. P. A. S.分劃
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亜急性或は慢性炎症では， α-G位糖質の増加と， 
s-G位糖質の減少が認められるが， α-G位糖質の
増加は，急性炎症より，軽度である。非活動性結核 Ali且(1'，41
では， Al一位糖質の減少と αG位糖質の増加及び 
r-G位糖質の増加の傾向がみられるが，活動性結核 
K較べて， α-G位糖質の増加は軽度である。
急性炎症，活動性結核症，亜急性或は慢性炎症， 40 
% 
非活動性結核症に於て α-G位糖質の増加と云う変
化が共通にみられるので，これと MH との相関関
係を検討すると，図 7の如くで，相関比 0.4900(相
JO 
.
:.. 
図 4. 正常 P-A. S.分劃 20 
4 
% 
JO 
20 
10 
Al-{宜 /X，G-f_且 α.G-(/j_ βーr1L p-l1L 
且 
関係数 0.648)で，直線性，且つ有意の相関を示す。
此の事から， α-G位糖質の増加は， MH増加と密
接な関係があると考えられる。
. . 
2 
...  
~・-. . 

-3• 
10 
. . 
Al-'U d.q， 1((ほ 叫~， rtit1Lt ".G!且 p"t AI rι lαA'l Jl4'且 
;占的 井 3占的性結ポ、 7fL 
111 MH 値と諸種臨尿検査成績との関係 
a) 血清総蛋白量と MH
血清総蛋白量は正常人平均値 6.56gjdlで， 一般
に云われる平均値より小さい値を示した。 MHの増
加しているもの 31例中，総蛋白量の増加している
もの 25例であり，血清総蛋白量 MHとの増加とは
やはり関係があるものと考えられる。 
b) 血清蛋白 α-G分劃と MH(図 8) 
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図 7. MH一一ー  αG位糖質 	 c) 血沈値 CWintrope法)と MH
呪Hf¥;，。 (図 9) 
旬。 . 	
54例の血沈値と MHの相関を検討す. 
ると，相関比 0.452C相関係数0.741)で60 
直線性且つ有意の相関を示す。 
10)図MHC白血球数とd) 	'" •••
• 
. .・. ・ 57例の白血球数と MHとの相関を
~'0 
-.・.・嶋・-	 0.600)で相関の有意性が認められる。 
l'~・ Ce 血撲鉄と MHC図-11) 
48例の血疑鉄値と MH との相関を 
.・. 検討すると，相関比 0.3451C相関係数 
-。 " 	 ~;;Jl110 20 Jο 検討すると，相関比 0.396 C相関係数 
0.412)で直線性の有意の相関を認め
. 
。 ・ 
図 8. MH一一一 αG 
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図9. M H←一一血沈 
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f) 血援銅と MHC図 12)
肝疾患を除く 55例の血援銅値と MH
値との相関関係を検討すると， 相関比 
0.3363.C相関係数0.5178)で， 直線性且
つ有意の相関を示す。
血清 MH値は，血清蛋白量，血清蛋
白 α-G分劃，血沈値 CWintrope法)，
白血球数，血疑鉄，血疑銅等の炎症性疾
患に於て従来J慣用されて来た諸種臨床的
検査と可成密接な相関を示し，炎症状態
の把握に極めて有効な検査方法であるこ
とが解る。
以上の実験成績より，血清ムコ蛋白は
炎症性疾患の非特異的な炎症状態を極め
て的確に表現し，且つ従来の血液病態生
理学的な諸種検査方法lとよく相関し，且
つ叉i慮紙電気泳動上， α-G位糖質量と
極めて密接な関係にある ζとが解り，炎
症の診断及びその本質的究明に極めて重
要な示唆を与えるものと考えられる。 
者 按.
 
糖蛋白の分類について， Meyer(l)は 
.・，・t • ••• •
• 	
1945年 hexosamin を含む多糖体を 
正常人血清分劃は，平均値は， A154.95%，αcG 
5.13 %， α2-G 6.94 %， s-G 13.81 %， r-G 19.13 % 
である。 
48例の MHと a-Gの相関関係を検討すると，
相関比 0.430C相関係数0.522)で，直線性且つ有意
の相関を示す。
!/dl Mucopolysaccharide と総称し， これ
と蛋白の結合した糖蛋白を，hexosamin 4%以上 
含むものを Mucoid 4 %以下のものを Glycopro-
teinと2つに分類し，更に 1953年多糖類と蛋白の 
結合状態で， M ucopoly saccharideを，蛋白が極
性にまたは弱い結合をじたものを， Mucoprotein， 
共有結合で固く結合したものの中 hexosamin4% 
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図 10. MH 白血球数 り知られているが，その臨床的意義に
ついては， Winzler<1OJの Mucoprotein 
w - Pム . • 
 測定に関する研究に負う所大である。h け沖  
即ち「人血疑 Mucoproteinの研究j 
日"。 
. 
10，帥 L
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図 11. MH一一一 Fe 
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150 
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(1948年〉以下「血清 glycoprotein
の測定jの綜説に至る迄，測定法，分
離法から物理化学的性状l乙関する一連
の研究がある。即ち彼は，過塩素酸を 
0.6Mとなるように血清に混和後その
鴻液l乙5%燐タングステン酸を加え，
遠沈した沈査を Mucoprotein分劃と
して測定した。著者は Gra妊に従い， 
M ucoprotein と Glycoprotein を 
Anthron法にて測定した。 Mucopro-
teinの正常値は， Winzler<1O)の 12.6
土1.1mg/dl (Orcin法)， 12. 4士0.5 
(Orcin法)及び Greenspan(18)の9.4
士2.3mg/dl (tryptophan法)， 9.9士 
.・
。 
1.9mg/dl (Anthron法)Ir.比し 8.2士 
1.9mgldlでやや低い値を示している。 
"0 JO 40 円刊 
~f/JL Glycoproteinの正常値は， Winzler 
•••• •• ••• -
図 12. MH一一一 Cu
121:1:2.1 mg/dl (Orcin法)， Lustig 
法)，mgjdl (Orcin8~156)(7127 2)(1 
Stary(1 100~140 mg/dl (Orcin法)，3) 
Seibert(6) 102.2 (72.9~131.0) mg/dl 
(Corbazol法)， Greenspann 118.7:1: 
9.9 (103.0~133.5) mg/dl (Anthron 
法)， Shetler(7) 60mg/dl (tryptophan 
法)等で著者の平均値は 127.2:1:18.2 
。ー
ふA 
.jdl mg/dlとなっている。血清 Glycopr・ 
otein，Mucoproteinの諸種疾患に於
ける臨床的意義に就いては，数多くの. 研究報告があるが，その主なものを
挙げれば， M ucoprotein K就いて
，Winzler(10)乙，lは，悪性腫療の際.・.・ 
Simkin(20)，Greenspan(18)，Shetler 
"・ 
••• --.1.  ..
• O. . . .。 110 20 30 40 は hexose値，蛋白値共に増加し，H 月 その値は，病巣転移や浸潤拡大l乙伴う
~'fJι 
と云っている。 Cotchpol(19)は Fibro-
以上のものを1VIucoid， hexosamin 4%以下のも sarcom を移植して，血清および肉腫結合織中の
のを Glycoproteinと分類した。本邦に於て，正 Mucoproteinが増加すると報告している。炎症性
宗(17)が行った分類も略々これと同様なものであり， 疾患については， Winzler(1O)，Simkin(20)により 
Mucoprotein' (Meyer) = Glucidamin (正宗)と i 肺炎の際比増量が発見されて以来， Greenspanは
なる。血清中にこれらの糖蛋白が存在することに就 諸種炎症性疾患についても，多数例κわたり，急性
いては，既に Freud，Hewitt，Rimington等によ 或は活動性の際に増加することを記載している。実
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験的には Hammerstrom(21)が細菌性心内膜炎を
犬に起きせ Mucoprotein tyrosin値の増加を報告
している。著者は Greenspanに従い，急J性炎症と
亜急性及び慢性炎症と分けて，その平均値の差異を 
統計学的に観察するととにより，急J性疾患に於ては
有意の差をもって， Mucopaoteinの値が上昇する
ことを，確認することが出来た。即ち炎症が急性の 
ものであると云うことは，炎症疾患の種類の如何に
かかわらず Mucopraotein値の上昇により充分推
定出来るものと考えられる。
肺結核については， Shetler(7)，Turner(22)，Wi-
nzler(10)，Greenspan(18)等の報告があり，進行性
のものでは増加，軽症のものでは増加は顕著でな
い。 Weimerはモルモットの結核感染実験で，
Mucoproteinの増加を認めている。著者の症例に
於ても，肺結核の活動性のものは統計的に有意の差
をもって Mucoproteinの増加が観察され，非活動
性結核K於てはjJ:-常値への復帰が推定出来る。結核
民於ても，炎症の活動性を示す指標として Mucop同
roteinは充分意義のあるものと考えられる。謬原
病については， Kelly(23)， Shetler(7う Greenspan
(18)，Janzer(24九塩JI(25)等が増加を記載している。
これ等の Mucoprotein増加の疾患と対照的位置
にあるものが肝疾患であり， Greenspan(18)は閉塞
性黄症，胆管炎，肝癌に於て， Hexose値は殆んど
正常であり，且つ蛋白値低下のため fhexose/蛋白 
値jが増加することを示し，黄症または肝疾患の鑑
別診断に有力な方法と報告している。吉田(26)は
tyrosin値から肝炎でも急性高熱期には上昇するこ
とを認め，塩JI(25)も Winzler-Simkin法で，肝実
質障碍で Mucoprotein.値減少，閉塞性黄症で著明 
な増量を認めている。乙れ等は Mucoproteinの生
成或は利用に関係する場所としての肝臓が大いに意
義を持っていることを示すもので，著者の肝疾患特
に肝実質性疾患の Mucoprotein量も正常より少い
値をとることにー値するが，肝疾患の特異性l乙鑑み 
更に多数例と，肝疾患の細い分類に従って実験並び 
に臨床鑑察の必要があるものと考えられる。腎疾患
についても Mucoproteinの尿中排世器官として， 
その機能障碍の種類及び程度により， Mucoprotein 
の値の変動をもたらす。即ち Kelly(23)は Tyrosin
値測定lとよりリポイドネフローゼでは減少，急J性腎 
炎では増加すると報告している。其の他循環器疾患 
では，Simkin(仰が心筋梗塞の際1[.，心筋壊死との 
相関が血沈イ直，白血球増多より高度であることを報 
告し， Greenspan は欝血性心不全，肺梗塞で、の増加
を，村上は高血圧症に於ける増加を記載している。著
者の腎疾患lζ於ける症例はきわめて少いが Mucop-
rotein量は機能状態に左右され，極めて不定な値
を示している。 Glycoproteinについては， 悪性腫
)，Seibert(6とを-ζ値が増加するhexose蕩の際に 
Shetler(7)，Greenspan(18)，Winzler:(1O)が報告しで
いる。炎症性疾患に於ては， Shetler(7)が胆石症，
潰湯性大腸炎その他の感染症，腎炎で増加し，且つ
実験的lζ葡萄状球菌，連鎖状球菌，テレビン油膿虜，
tale肉芽腫に於て増加する乙とを報告している。著 
者も急性炎症で， M ucoprotein平均値が有意の差
で増加する乙とを確認し，且つ亜急性或は慢性炎症
では正常値比近い値を示す乙とから Mucoprotein 
値と同様。炎症の急性状態を知る指標として，有意
義なものである ζとを認めた。結核性疾患について
は， L ustig(27)は病巣の程度に比例して増加してい
るとし， Stary(13)は惨出性のものは増量程度が多
く，増殖性のものはアルピミン中，惨出性のものは 
グロプリン中の hexoseの増量が多いことを認め
j'，こ。 Weimer(28)はモルモットに於ける，実験的結 
核lζ於て， Glycoproteinの増量を認めた。著者も
活動性結核に於て， Glycoproteinの有意な増量と，
非活動性結核に於て正常値に近い値を示すことを認
めた。謬原病については Shetler(7)は Glycopro-
teinの変動が病勢と平行するrζ とを報告している。
肝疾患については， Gseenspan(18)は胆道閉塞，肝
癌，胆管炎等では増量し，急性肝炎，肝硬変症では 
減少し， Mucoproteinと同様乙れ等の鑑別、に用い
得るととを記している。著者の成績に於ても Glyco
proteinは正常に近い値を示したが肝疾患、の特異性
から更に帝国L、分類と多数例についで検討する必要が
あると考えられることは Mucoproteinの場合と同
様である。
一方血清中糖蛋白の漏紙電気泳動的測定は， Kりiw・
GrりnwaUC却により Perijodicacid-Schi旺反応
(P. A. S.)反応として始められたが其後多くの研究
者によって，種々な正常値が提出されている。小林
(30)は P.A.S.染色による糖質値を Al一位 20.2%，
αcG位 14.3%，α2-G位 15.8%， s-G位 24.7%，
r-G位 25.0%， K. B・Bjりrnesjo(31)は Al一位 1
3.1%， αcG位 17.9%，α2-G位 27.9%，s-G位
23.8%，r-G位 17.4%， E Afpuhrn(悶は αcG位
23.3%，α2-G 41.2%，s-G26.2%，r-G位 9.1%，
Kl，-D. Voigt(33) & E. A. Schraderは αcG位
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22.8%，α2-G位 39.7%，s-G27.8%，r-G位 9.7%
と可成まちまちの値を示している。即ち泳動法，染
色法の差異によりこの様な変動を示すものと考えら
れ，測定法の決定的なものが未だ確立されていない
と云えるが，研究者の一定の方法により各種疾患の
変動を観察することは，臨床的には，疾患の動態を
知る有力な手掛りとなりうる測定法であると考えら
れる。 Mehl(3りによれば， Winzlerの方法で単離し
た Mucoprotein を酷酸緩衝液で泳動し， MP-l' 
MP-2' MP_3の三峯を分離し MP-1>2は pH8.4で 
αl-Gと移動度が一致することが解っている。更に
添加試験により MP1 は α-Gの部分に現われるこ
と及び， pH4.5で血清を泳動すると， Alより早く
動く二つの山， Ml' M 2が見られる， この M1は 
MP1を加えると増加し，M1の値は Mucoprotein
値とよく平行して動くと云う ζ とから MP1は M1
と同ーの物質であると考えられている。 AlfredHi-
rschと CarloCattaneo(35)は P.A. S染色と共 
R. D. O. T.染色 (DoubleoxydationToluidin 
blue反応)を行い， P.A. S.染色は Mucoprotein 
hexose値を DOT染色は， 蛋白結合総糖質の分
劃を表わすものであると云う基礎的な研究をしてい
る。 Seibert(6)等は， Mucopolysaccharideの上昇
は電気泳動図に於て，町一Glycoproteideの上昇に平
行であることを示し，他の研究者等は Cohnの At・ 
hanol法により， Mucopolysaccharide の上昇は 
α2-G rc.よってのみ起るものでないと結論している。 
P. A. S.染色が Mucoprotein の糖質を示すもの
であるか， Glycoproteinの糖質を示すものである
か，それ以外の表現であるかについては尚十分なる
検討の余地があるものと考えられるが，著者の成績
は於ても， M ucoprotein値と α-G糖質との相関関
係を統計学的に検討し，その両者が極めてよく相関
することを確認出来た。個々の炎症性疾患に対して
の各分劃の特有な変動の有無については，未だ観察
されていないが，著者の実験に於ても，各種の急性
炎症，活動性結核症に於て，非特異的に α1及び α2一
G位に於ける糖質分劃の増加が認められる。急性炎
症に於ては， r-G位の糖質が減少しているが，活動
性結核に於けるこの r-G位糖質が正常値に近い乙
とは，両者l乙於ける差異である。また亜急J性或は慢
性炎症，非活動性結核に於ては， αーG位分劃の糖質
が正常値rc近く，特に非活動性結核で r-G位の糖
質の増加が認められる。 
M ucoproteinと諸種臨床検査との相関に就いて
は，多くの研究があるがJ著者は特に炎症性疾患の
診断に利用される，血清蛋白量， 血清蛋白 α-G分
劃，血沈値，白血球数，血疑鉄，血紫銅について，
その相関関係を統計的に検討してみた。血清総蛋白
量については，著者の正常値は，一般の報告の値よ
り低い値比出たが同じ方法に於て他の疾患群の血清
総蛋白量をも測定したのでその変動は，やはり有意
のものと考えられ，炎症性疾患に於て，総蛋白量が
増加することは，従来の研究成果と一致するもので
ある。血沈値と MucoproteinとKついては，多く
の報告がある。 Cohn及 Byhman(36)，Stary及 
Bodur(37)は血沈値と血清蛋白結合多糖体との聞に
重要な相互関係を認めている。乙れに対して， Seib-
ert(O)は Polysaccharid量と血沈との間に有意義
な相互関係を確認出来ず， Simkin (20)は Winzler
の Mucoproteinを加えても血沈値に何等影響を与
えなかった， Bergsterman (38)は Mucopolysacch 
arideの上昇は，可成り血沈値の促進と平行するこ
とを認め， Mucopolysaccharideが直接血沈値に
影響を与えると云うよりは，乙の両者に同時に影響
を与える上位の調節過程の存在を説いている。著者
の成績に於ては Mucoproteinと血沈値は司成りの
相関関係を示している。白血球数と Mucoprotein 
も， 有意な相関関係を示すが， 直線性は否定され
る。 ζれも上位の調節過程に影響が与えられるもの
と考えるべきかもしれなL、。血紫鉄，血疑銅l乙つい
てはあまり Mucoproteinとの相関は論じられてい
ないようであるが，これ等も Mucoprotein値とよ
く相関関係を保っている。ただこの場合肝疾患、につ
いては銅値は特別の変動を示すために除外した。 
Seibertの結核に関する研究により，町一GとMuc-
opolysacchride との聞に平行が発見されたが，著
者も， M ucoproteinと α-Gとの聞に相関関係をみ
るζ とが出来た。
以上の如く Mucoprotein値は各種の炎症性疾患
の診断に用いられる諸検査との間には極めてよく相
関関係を示している。前段に於ける，急性炎症，活 
動性結核に於ける Mucoprotein値の著明な増加
と，後段の炎症性疾患に対する各種臨床検査との相
間とから， M ucoprotein 値測定が，その生成や，
代謝に関して未だ多くの未知の問題を含み乍らも，
炎症の動態を把握するのに極めて都合のよい方法で
あると考えられる。
第 6号 一井: 炎症性疾患に於ける血清ムコ蛋白の変動に関する研究 -2785ー
結 s.o陶旨問
急性炎症，亜急性或は慢性炎症，結核症，腎及び
肝疾患等炎症性疾患に於て血清ムコ蛋白糖質，蛋白
結合総糖質，i慮紙電気泳動法による血清蛋白結合糖
質分劃，血沈値，白血球数，血清蛋白分劃，血紫鉄，
血紫銅値を測定した。
血清ムコ蛋白糖質はアンスロン法により，正常値 
8.2士1.9mgjdl で，急性炎症，活動性結核症にて 
著しい増加を示し，亜急性炎症或は慢性炎症，非活 
動性結核症では正常に近い値を示す。腎疾患では症 
状lζ応じて不定であり，肝疾患では低い値を示す。 
血清蛋白結合総糖質は，アンスロン法で測定し，
正常値は 127.2士 18.2mg/dlで，急J性炎症，活動性 
結核で増加し，亜急性或は慢性炎症，非活動性結核 
で正常値比近くなり，腎炎では不定の値をとり，肝 
炎では低い値を示す。
血清蛋白糖質分劃では，正常値 Al位 15.2土 2.3

%， αcG位 11.6士 4.6%，町一G位 23.8士 4.9%，s-
G位 27.2士 4.4%，r-G位 22.7 :t3.1%で，急性炎

症及び活動性結核症で α-G位の上昇， Al一位，s-G 

位の減少が著明で， 更に急性疾患では r-G位の減
 
少をみる。亜急性炎症或は慢性炎症では， α-G位上

昇は軽度で，非活動性結核では r-G位の上昇が著明

である。

血清ムコ蛋白糖質と血清蛋白結合総糖質は相関比 
0.4496で有意な相関を示す。血清ムコ蛋白と血清蛋
白糖質分劃の α-G位とは相関比 0.4900で直線性の J
有意の相関を示す。
血清ムコ蛋白糖質は血清総蛋白量が増加している 
31例J:t25例に於て増加をみる。
血清蛋白 α-Gと血清ムコ蛋白糖質とは相関比 0.4 
300で直線的の相関を示す。
血沈値 (Wintrope法)と血清ムコ蛋白糖質と
は，相関比 0.452で直線性の有意の相関を示す。
白血球数と血清ムコ蛋白糖質とは相関比 0.3451で
有意の相闘を示す。
血疑銅と血清ムコ蛋白蛋質とは相関比 0.3960で直
線性有意の相闘を示す。
血疑銅と，血清ムコ蛋白糖質とは相関比 0.3363で
直線性有意の相関を示す。
血清ムコ蛋白糖質値は炎症の急性或は活動性の状l
態によく平行し，他の臨床的検査とよく相関し，炎 
症状態を把握するのに極めて有効な検査方法である 
ことが結論された。 
" 
稿を終るに当り，御懇切なる御指導と御校聞
を賜わった恩師三輪清三教授に深甚なる感謝を
捧げると同時に終始絶大なる御援助，御指導に
当られた社会保険船橋病院長角田富雄博士に衷
心より深謝を表するものであります。
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